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要 旨
N0進行胃癌における予後規定因子を明らかにする目的で自験例152例について検討を行った。腫瘍因子と
して占居部位、肉眼型、組織型、腫瘍径、深達度、脈管因子の６因子をとり上げそれぞれの５年生存率を算出
し検討した。占居部位、肉眼型、組織型、腫瘍径別の５年生存率では有意差を認めなかった。深達度別５年生
存率では固有筋層（以下MP）：80.7％、漿膜下組織（以下 SS）：70.9％、漿膜に接するか腹腔露出（以下 SE）：
38.0％でMPと SE、SSと SE間に有意差を認めた。脈管因子別ではリンパ管侵襲（以下 ly）では陰性例：
78.3％、陽性例：59.8％と ly陽性例で有意差を認めたが、静脈侵襲（以下 v）では陽性、陰性例の間に有意差
を認めなかった。N0進行癌の予後規定因子として深達度で SE、脈管因子では ly因子陽性例が挙げられた。
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緒 言
胃癌の予後を規定する因子は極めて多く、またそれら
の因子は複雑に関連している。一般的にリンパ節転移の
ない胃癌の予後は良好で、リンパ節転移が重要な予後因
子であることは周知の事実である。胃癌の予後因子を論
ずる際に、リンパ節転移のない胃癌の予後規定因子は何
かを明らかにすることは重要である。今回、われわれは
早期癌を除くN0進行胃癌の予後規定因子を明らかに
することを目的とし、当科で経験した症例について検討
した。
対象と方法
1975年から2007年までの胃癌症例1090例のうち、早
期癌を除く根治度ＡおよびＢのN0進行胃癌152例を
対象とした。なお明らかな他病死例は除いた。予後規定
因子のうち重要と思われる腫瘍因子として占居部位、肉
眼型、組織型、腫瘍径、深達度、脈管因子の６因子を取
りあげそれぞれの５年生存率を算出し検討した。なお単
変量解析はKaplan-Meire法により５年生存率を算定
し、Logrank法により有意差を検定し p＜0.05を有意差
ありとした。また多変量解析として重回帰分析を行った。
結 果
１．患者の臨床病理学的背景因子
男女比は1.8：1と男性に多く、平均年齢は66.5歳で
あった。腫瘍占居部位では幽門部が最も多く43.4％、胃
体部30.3％、胃上部25.7％の順であった。肉眼型では２
型（33.6％）、３型（28.9％）が多かった（表１）。組織
型では低分化型腺癌（以下 por）：38.8％が最も多く、乳
頭線癌（以下 pap）：23.7％、中分化型管状腺癌（以下
tub2）：17.1％、高分化型管状腺癌（以下 tub1）：13.8％、
粘液癌（以下muc）：5.9％、印環細胞癌（以下 sig）：
6(30.3) 73.1
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表１ 腫瘍因子（占居部位、肉眼型)
腫瘍因子 症例数(％) ５生率(％)
占居部位 上部 39(25.7) 60.2
中部 4
(33.6) 79.4
３ 44(2
(43.4) 71.5
全体 1(0.7) 0.0
肉眼型 ０ 25(16.4) 77.8
１ 13(8.6) 51.9
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0.7％の順であった。腫瘍径は５cm未満が53.9％、５
cm以上が46.1％であった（表２）。深達度ではMP
（44.1％）、SS（40.1％）、SE（15.8％）の順であった。
ly因子陽性は42.1％、v因子陽性は36.8％であった（表
３）。
２．各因子ごとの５年生存率
全体の５年生存率は70.1％であった。腫瘍占居部位別
の５年生存率は上部領域60.2％、中部領域73.1％、下部
領域71.5％で有意差を認めなかった。肉眼型別では０型
77.8％、１型51.9％、２型79.4％、３型66.9％、４型
33.0％、５型61.4％であり４型で予後不良であったが、
有意差を認めなかった（表１）。組織型別では tub1
63.5％、tub2 67.6％、pap 71.2％、por 71.2％、muc
76.2％で有意差を認めなかった。腫瘍径別では５cm未
満で76.5％、以上の群で62.9％であり、腫瘍径の大きい
ものは予後不良の傾向にあったが両群に有意差を認めな
かった（表２）。深達度別ではMP 80.7％、SS 70.9％、
SE 38.0％でMPと SE、および SSと SE間に有意差を
認めた。ly因子では ly（－）78.3％、ly（＋）59.8％で
ly因子陽性例は有意に予後不良であった。v因子では v
（－）76.2％、v（＋）58.3％で v因子陽性例で予後不良
であったが有意差を認めなかった（表３）。多変量解析の
結果では深達度（t絶対値：2.76、p値：0.006）、ly因子
（t絶対値：2.65、p値：0.008）が予後因子として重要で
あることが示唆された（表４）。
考 察
胃癌の予後を規定する因子として年齢、性、術前合併
症、深達度、リンパ節転移、肝。腹膜転移、肉眼型、腫
瘍径、占居部位、病理組織、間質結合織の量、浸潤増殖
様式（以下 INF）、リンパ管・静脈侵襲、病期分類、切除
範囲、リンパ節郭清、合併切除、治癒度、輸血の有無、
術後化学療法、術後合併症などが挙げられており???、こ
れら患者要因、腫瘍要因および治療要因が複雑に絡み
合って予後を規定している。これらの因子のなかでも予
後を規定する腫瘍因子として深達度、リンパ節転移が
もっとも重要な因子とされている????。われわれは日常診
療においてリンパ節転移のない進行癌にしばしば遭遇す
ることがあり、それらの症例に対し術後の化学療法を試
行すべきか否か判断に迷うことがある。この問題を解決
すべく今回、当科で経験したN0進行癌における予後因
子を明らかにすることを試みた。腫瘍占居部位について
は岡島??、西ら??は中部、下部、上部の順に予後は不良で
あると述べており、自験例のN0進行癌でも同様の傾向
であった。肉眼型ではびまん浸潤型（４型）の予後が極
めて不良であると報告され????、自験例のN0進行癌も
同様に予後不良ではあったが、症例数が少ないためか有
意差は認めなかった。病理組織型では分化型が未分化型
に比べ予後良好とする報告があるが??、少数例の検討で
は差がないとする報告が多い??????。自験例のN0進行癌
では各組織型間に有意差を認めなかった。腫瘍径では岡
島??は径が大きくなるにつれ予後は不良となると報告し
たが、丸山??は腫瘍径では有意差を認めず、重要な予後因
子とはいえないとしている。自験例のN0進行癌では５
cm以上と未満の症例に分け検討したが、有意差を認め
なかった。深達度については、今回検索したすべての文
献で重要な予後因子と報告されており????????、深達度が
深くなるほど５年生存率は低下すると述べられている。
自験例においてもMPと SE、および SSと SEとの間に
有意差を認めた。リンパ管侵襲は陽性例の予後が不良で
あるとの報告が多く?????、自験例のN0進行癌でも有意
表４ 多変量解析による腫瘍の予後因子
腫瘍因子 t値 p値
占居部位 0.65 0.514
肉眼型 1.26 0.209
組織型 1.39 0.167
腫瘍径 0.02 0.983
深達度 －2.76 0.006＊
リンパ管侵襲 －2.65 0.008＊
静脈侵襲 0.08 0.938
＊：p＜0.01
表２ 腫瘍因子（組織型、腫瘍径)
腫瘍因子 症例数(％) ５生率(％)
組織型 高分化型腺癌 21(13.8) 63.5
中分化型腺癌 26(17.1) 67.6
乳頭腺癌 36(23.7) 71.2
低分化型腺癌 59(38.8) 71.2
粘液癌 9(5.9) 76.2
印環細胞癌 1(0.7)
腫瘍径 ＜5cm 82(53.9) 76.5
≧5cm 70(46.1) 62.9
表３ 腫瘍因子（深達度、リンパ管侵襲、静脈侵襲)
腫瘍因子 症例数(％) ５生率(％)
深達度 MP 67(44.1) 80.7 ＊
SS 61(40.1) 70.9
⎫
｜
｜
｜
⎭
⎫
｜
?⎭
＊
SE 24(15.8) 38.0
リンパ管侵襲 (－) 88(57.9) 78.3⎫｜
?⎭
＊
(＋) 64(42.1) 59.8
静脈侵襲 (－) 96(63.2) 76.2
(＋) 56(36.8) 58.3
＊：p＜0.05
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差を認めた。また静脈侵襲についても陽性例は予後不良
とする報告が多いが?????、有意差を認めなかったとする
報告もあり???、自験例のN0進行癌においても有意差を
認めなかった。以上の結果から今回のN0胃癌症例にお
ける予後規定因子として深達度とリンパ管侵襲が挙げら
れた。また多変量解析の結果も同様で深達度とリンパ管
侵襲が予後規定因子として重要であることが明らかで
あった。深達度については多変量解析による同様の報告
があり??????、予後を規定する最も重要な因子であるとさ
れている。深達度は深さが増すほどリンパ管侵襲をおこ
し、リンパ節転移を惹起すると推測され深達度とリンパ
管侵襲の相互関係は容易に理解できる。
一方、リンパ管侵襲から検討した報告???では腫瘍径の
大きいもの、低分化型、深達度の深いもの、INFではα＜
β＜γの順にリンパ管侵襲が高度であったが、必ずしも
再発、予後の危険因子とはなりえなかったと述べている。
また胃癌における新しい予後因子として最近ではK-
sam遺伝子の解析がすすんでおり、吉田ら???は解析の結
果、危険因子としてリンパ節転移、深達度、K-sam遺伝
子の増幅が重要と報告している。
今回の検討で明らかになった予後不良因子 SE症例の
死亡原因について検討した。死亡者51例のうち死亡原因
が明らかな31例では、SEが15例、MP、SSが計16例
であった。SE15例ではで局所、腹膜再発が原因による死
亡が10例（67％）、肺、肝転移などの血行性転移による
死亡が５例（33％）であった。またこれら15例のうち ly
（＋）は12例（80％）であった。一方MP、SS16例の死
亡原因では血行性転移によるもの10例（63％）、局所、
腹膜再発によるもの６例（37％）であり、また16例の ly
（＋）例は８例（50％）であった。これらのことから SE
死亡症例では ly（＋）が多く、また死亡原因として局所、
腹膜再発によるものが多い傾向にあった。
結 語
N0進行胃癌における予後規定因子として深達度とリ
ンパ管侵襲が重要である。特に SE症例は予後不良であ
り、遠隔成績の改善には術後化学療法追加の必要性が示
唆された。
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